SEGURANCA SOCIAL
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Ano Nome do Centro Distrital

FUNCIONAMENTO DE RESPOSTAS SOCIAIS
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Distrito  LISBOA Concelho LOURES Freguesia ST.ANTAO/S.JULIAO DO TOJAL
Telefone 219749135 E-mail geral@lourescare.pt

,—H IDENTIFICAGAO DA PESSOA OU DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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E RESPOSTA SOCIAL A DESENVOLVER NO ESTABELECIMENTO
Identificacsio da resposta ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS (ERPI)
Capacidade maxima da resposta 11 {ONZE UTENTES ) utentes.
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{1) Emitida ao abrigo do Decreto-Lei n.c 64/2007, de 14 marco, alterado e republicado peio Decreto-Lei n.2 IZb-A/ZOZ 1, de 31 de dezembro.

As falsas declaragées sdo punidas nos termos da lei
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